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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL        

prefeitura municipal de glorinha

AUTORIZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE DOCUMENTOS FISCAIS DO IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS
[image: image1.png]
                                              uso da repartição fiscal
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA– RS
1ª Via - PMG

	Estabelecimento Gráfico
	Nome:
Endereço:      
     
CNPJ:      
Inscrição Municipal:      
Inscrição Estadual:      

	
	

	Estabelecimento Usuário
	Nome:     
Endereço:      
     
CNPJ:      
Inscrição Municipal:      
Inscrição Estadual:      

	
	

	Documentos a serem impressos
	Espécie
	Série e subsérie
	Numeração
	Quantidade
	Tipo

	
	Nota fiscal de serviços
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Observações:      

	
	

	Pedido
	Data: _____ de _____________________ de _____.

Nome do responsável pelo estabelecimento usuário:

     
Doc.de Identidade:      
______________________________________________

Assinatura do responsável

______________________________________________

Assinatura do responsável pelo estabelecimento gráfico
	
	Repartição Fiscal
	Autorizamos

Em​____ de ______________ de ____

Assinatura e carimbo da autoridade competente

	
	
	
	
	

	Entrega
	Data: _____ de__________________ de _____.

Documento Fiscal __________________________série e subsérie______
Nome da pessoa a qual foi feita e entrega____________

_____________________________________________

Doc.de Identidade: _____________________________

______________________________________________

Assinatura
	
	
	


AUTORIZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE DOCUMENTOS FISCAIS DO IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS

                                              uso da repartição fiscal
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA– RS
2ª Via – Estabelecimento Usuário 

	Estabelecimento Gráfico
	Nome:
Endereço:      
     
CNPJ:      
Inscrição Municipal:      
Inscrição Estadual:      

	
	

	Estabelecimento Usuário
	Nome:     
Endereço:      
     
CNPJ:      
Inscrição Municipal:      
Inscrição Estadual:      

	
	

	Documentos a serem impressos
	Espécie
	Série e subsérie
	Numeração
	Quantidade
	Tipo

	
	Nota fiscal de serviços
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Observações:      

	
	

	Pedido
	Data: _____ de _____________________ de _____.

Nome do responsável pelo estabelecimento usuário:

     
Doc.de Identidade:      
______________________________________________

Assinatura do responsável

______________________________________________

Assinatura do responsável pelo estabelecimento gráfico
	
	Repartição Fiscal
	Autorizamos

Em​____ de ______________ de ____

Assinatura e carimbo da autoridade competente

	
	
	
	
	

	Entrega
	Data: _____ de__________________ de _____.

Documento Fiscal __________________________série e subsérie______
Nome da pessoa a qual foi feita e entrega____________

_____________________________________________

Doc.de Identidade: _____________________________

______________________________________________

Assinatura
	
	
	


AUTORIZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE DOCUMENTOS FISCAIS DO IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS

                                              uso da repartição fiscal
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA– RS
3ª Via – Estabelecimento Impressor

	Estabelecimento Gráfico
	Nome:
Endereço:      
     
CNPJ:      
Inscrição Municipal:      
Inscrição Estadual:      

	
	

	Estabelecimento Usuário
	Nome:     
Endereço:      
     
CNPJ:      
Inscrição Municipal:      
Inscrição Estadual:      

	
	

	Documentos a serem impressos
	Espécie
	Série e subsérie
	Numeração
	Quantidade
	Tipo

	
	Nota fiscal de serviços
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Observações:      

	
	

	Pedido
	Data: _____ de _____________________ de _____.

Nome do responsável pelo estabelecimento usuário:

     
Doc.de Identidade:      
______________________________________________

Assinatura do responsável

______________________________________________

Assinatura do responsável pelo estabelecimento gráfico
	
	Repartição Fiscal
	Autorizamos

Em​____ de ______________ de ____

Assinatura e carimbo da autoridade competente

	
	
	
	
	

	Entrega
	Data: _____ de__________________ de _____.

Documento Fiscal __________________________série e subsérie______
Nome da pessoa a qual foi feita e entrega____________

_____________________________________________

Doc.de Identidade: _____________________________

______________________________________________

Assinatura
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